
令和７年度 学校見学会・体験学習 参加申込み 
栃木県立栃木特別支援学校 
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（記入例） 

とちぎ とくこ 

栃木 特子 

女 

栃木幼稚園・年長 

（小学校・○○支援学級４年） 
とちぎ とくお 

栃木 特男（父） 

〒３２８－００６７ 

栃木市皆川城内町１０５３  ○ ○ 

Ｈ○年○月○日生 ℡ ０２８２－２４－７５７５ 
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